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从静配工作中浅谈抗肿瘤药物的合理应用
陈 娴(福建省厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361000)
摘要:因饮食，环境因素，我国肿瘤发病率逐年上升，抗肿瘤药物的使用量也逐年提升，由于抗肿瘤药物特殊的理化特性，较大的毒性及不良反
应，较为昂贵的价格。因此抗肿瘤药物在静配中心(PIVAs)集中配置时，审方药师应该严格审核抗肿瘤药物处方，对合理用药进行把关。才能使
患者最大获益。
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肿瘤是机体在各种致癌因素长时间作用下，组织细胞在
基因水平上失去对生长的正常调控，导致其克隆性异常增生
而形成的新生物。一般将肿瘤分为良性和恶性两大类。一般
人们所说的“癌症”习惯上泛指所有恶性肿瘤。
肿瘤的治疗分为:①手术治疗;②化学治疗;③放射线治
疗;④靶向治疗;⑤免疫疗法;⑥中医中药治疗。
化疗的主要药物是抗肿瘤药物。抗肿瘤药是可制肿瘤细
胞生长，对抗和治疗恶性肿瘤的药物。
过去的药理学曾把抗肿瘤药依据其性质和来源分为 6
类，即烷化剂、抗代谢药物、抗生素、植物药、激素和杂类。但
以上分类不能代表药物的作用机制，来源相同的药物可能作
用机制完全不同。所以，目前多根据其作用机制分为以下 4
类:细胞毒类药、改变机体激素平衡而抑制肿瘤的药物(激素
类)、生物反应调节药、单克隆抗体〔1〕。
抗肿瘤药物需要合理应用，因为药物本身毒性大，可能引
起严重不良反应。部分药物对溶媒，滴速，给药途径，储存等
方面都有特殊要求，因此必须对药物有较深的了解，包括药代
动力学特点，药物之间的相互作用，是否有器官特异性毒性，
此外需预防和谨慎观察过敏反应。而目前大部分的抗肿瘤药
物均在静配药物配置中心(PIVAs)中进行集中配置，这就要
求静配中心的药师对对抗肿瘤药物的合理使用进行把关，将
因不合理用药给患者带来的伤害降到最低，本人现在就结合
静配工作浅谈抗肿瘤药物的合理使用。
当临床医生开具抗肿瘤药物医嘱发送至静配时，静配中
心的审方药师，需对处方进行审核，并对整个配置、物流过程
进行控制，方能实现合理应用。
1 审核处方的安全性
①如顺铂可加重异环磷酰胺的骨髓抑制、神经毒性和肾
毒性，加重蛋白尿;②多柔比星与环磷酰胺，丝裂霉素，米托恩
醌，高三尖杉酯碱合用会增加心脏毒性;③硫酸长春新碱与含
铂的抗肿瘤剂合用会增强第 8 对脑神经障碍，与 L-天冬酰胺
酶合用会增强神经系统及血液系统的障碍，与异烟肼合用可
加重神经系统毒性;④阿霉素与阿糖胞苷合用可致坏死性肠
炎;⑤阿霉素与环磷酰胺合用增加膀胱损害;⑥奈达铂与氨基
糖苷类及盐酸万古霉素合用时，会对肾功能和听觉器官的损
害增加;⑦奥沙利铂与伊立替康合用会产生胆碱能综合征
等〔2〕。⑧为预防或治疗抗肿瘤药物引起的恶心呕吐，应在抗
肿瘤药物之前使用昂丹司琼类止吐药。
2 审查溶媒选用的适宜性
如酒石酸长春瑞滨，硫酸长春新碱，盐酸吉西他滨，羟基
喜树碱，依托泊苷，替尼泊苷，奈达铂，只适合用 0. 9% NaCl
溶解;奥沙利铂，卡铂，吡柔比星，多柔比星脂质体，紫杉醇脂
质体只能用 5% GS稀释;而多西他赛只能用它配套的溶媒溶
解等。顺铂的水溶液不稳定，易聚合成高聚物，毒性增加，但
此高聚物于生理盐水中不稳定，又解聚成顺铂。故顺铂应用
生理盐水溶解以降低毒性。氯化钠注射液能促使洛铂降解，
因此洛铂只能用葡萄糖注射液稀释。
3 审查是否有配伍禁忌
如氟尿密啶与阿糖胞苷有拮抗作用;丝裂霉素与 VB1、
VB6、VC 合用会降低疗效;谷氨酸钠会降低长春新碱的疗效;
替加弗呈碱性且含碳酸盐，与含钙，镁离子及酸性较强的药物
输液有配伍禁忌;奥沙利铂不能与碱性药物配伍;柔红霉素与
肝素，酸及碱性药物有配伍禁忌，表阿霉素与肝素，头孢菌素
药物有配伍禁忌等〔3〕。
4 注射途径的适应性审核
氟尿嘧啶能生成神经毒性代谢产物氟代柠檬酸而导致脑
瘫，故不能作鞘内注射。阿糖胞苷自带溶剂含有苯甲醇，当本
品用于鞘内注射时，不应用自带溶剂溶解，而应该用生理盐水
或灭菌注射用水溶解。培美曲塞二钠仅可用于静脉滴注。曲
妥珠单抗，贝伐珠单抗不可静脉推注。柔红霉素应避免肌内
注射及鞘内注射。
5 审核药物联合应用的给药顺序
①紫杉醇或多西他赛与顺铂等铂类药合用，先用顺铂等
铂类药可使紫杉醇或多西他赛的清除率明显降低，引发紫杉
醇或多西他赛的剂量限制性毒性，故应先用紫杉醇或多西他
赛再用顺铂等铂类药，降低骨髓抑制的危害。②在表柔比星
给药前使用紫杉醇类药物会引起表柔比星药物原形及代谢物
血药浓度升高，先给表柔比星则对其药代动力学没有影响;③
当奥沙利铂与 5-氟尿嘧啶合用时，奥沙利铂应先于 5-氟尿嘧
啶使用;④当硫酸长春新碱与甲氨蝶呤合用时，应先用长春新
碱，它可阻止甲氨蝶呤从细胞内渗出，提高甲氨蝶呤的细胞内
浓度。⑤甲氨蝶呤大剂量疗法时，应于 2 ～ 6h 后应用亚叶酸
钙，并补充电解质，水分及碳酸氢钠，使尿量保持每日在
3000mL以上，并保持碱性。⑥丝裂霉素与维生素 C，B6 等配
伍静脉应用时，疗效显著下降。⑦门冬酰胺酶与甲氨蝶呤合
用时，可通过抑制细胞复制作用而阻断甲氨蝶呤的抗肿瘤作
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用。有研究表明门冬酰胺酶在甲氨蝶呤 9 ～ 10 日前或甲氨蝶
呤 24h应用，可避免产生抑制甲氨蝶呤的抗肿瘤作用，并可减
少甲氨蝶呤的胃肠道及血液系统的不良反应。⑧先给予亚叶
酸钙，再给予氟尿嘧啶能增强疗效。⑨甲氨蝶呤与氟尿嘧啶
合用时应先应用甲氨蝶呤，4 ～ 6h后再给予氟尿嘧啶。
6 注意毒性或不良反应的处理
①环磷酰胺，异环磷酰胺可导致膀胱炎等泌尿道毒性，可
搭配尿路保护剂美司钠及适当水化。②顺铂等铂类有肾毒
性，使用前应注意水化。③应用培美曲塞二钠的患者应该同
时应用叶酸及维生素 B12，可减少治疗相关的血液学毒性和胃
肠道毒性。④蒽环类抗肿瘤抗生素可引起心肌毒性，通常于
使用蒽环类抗肿瘤抗生素前 30min使用右丙亚胺。右丙亚胺
的剂量通常为蒽环类抗肿瘤抗生素剂量的 10 倍。⑤伊立替
康代谢产物在尿中易形成结晶。引起肾脏损害，用药期间应
注意水化并碱化尿液。⑥为预防过敏反应，在紫杉醇或多西
他赛用药前必须给予预防用药，前 12h及 6h分别口服地塞米
松 10mg，30min前口服或肌内注射苯海拉明 50mg，静脉注射
H2 受体拮抗剂西咪替丁 300mg或雷尼替丁 50mg。并于输注
开始的 15min内密切观察过敏反应。⑦奥沙利铂有神经毒
性，遇冷加重，故滴注时应注意保暖，避免吃冷食，禁用冰水漱
口。⑧曲妥珠单抗，利妥昔单抗可能引起过敏反应，表现为发
热，头痛，寒战等，故应于给药前 30min 给予对乙酰氨基酚和
苯海拉明。滴注开始时应相当缓慢，并密切观察过敏反应。
目前本院临床对于易发生过敏的紫杉醇、利妥昔单抗之类的
药物的做法是:给药之前先做抗过敏预处理，并将紫杉醇，利
妥昔单抗分为小剂量、大剂量两袋药，先滴注小剂量，密切观
察过敏反应，如无过敏，再配置并滴注大剂量。以最大限度保
护患者的安全及经济利益。⑨贝伐珠单抗可引起过敏反应及
高血压，用药前可给予苯海拉明预防过敏。为预防高血压，服
用高血压药物的患者可于用药前 12h 适当调整抗高血压药
物。瑏瑠在输入刺激性大，浓度高的药物时，可使用 2%山莨菪
碱外敷局部静脉，扩张局部浅表血管后再给药，减轻药物对血
管的刺激。发生化疗药物外渗时，应立即停止注射或更换注
射部位，并根据药物理化性质，渗漏损伤程度及个体差异，适
当选择热敷，冷敷或拮抗药注射等处理措施。消除组织水肿，
消除药物对细胞的毒性作用。应用局部封闭，可阻止化疗药
物扩散并起到止痛，消炎的作用，临床上多用普鲁卡因，地塞
米松。因普鲁卡因有麻醉止痛，减少炎症渗出和促进组织修
复的作用;地塞米松具有稳定生物膜，减少炎症物质释放，提
高组织耐受性和特异性抗炎作用。瑏瑡应用培美曲塞二钠时，
未预服用皮质类固醇药物的患者，皮疹发生率较高，可给予地
塞米松。为了减少毒性反应应用培美曲塞二钠时应补充叶
酸。
7 注意抗肿瘤药物溶解后的保存时间
环磷酰胺在水溶液中不稳定，应该于 2 ～ 3h内用完，卡莫
司汀对热极不稳定，应置于冰箱保存，运送时需置于冰盒中，
阿糖胞苷用自带含有苯甲醇的溶剂溶解时在室温可保存 2d，
于冰箱内可保存 7d，吉西他滨可在室温下保存 24h。氟达拉
滨可保存 8h，培美曲塞二钠于 24h内保持稳定。丝裂霉素溶
解后仅能保存 4 ～ 6h。柔红霉素水溶液可于室温下保存 3
周，伊立替康于室温下保存 12h，冰箱中保存 24h。西妥昔单
抗于冰箱中可保存 12h，室温可保存 8h。卡铂溶解后应在 8h
内用完。洛铂溶解后应于 4h 内应用。吡柔比星溶解后在室
温下放置不得超过 6h。保存时间短的药物，应该当在临物流
配送前进行配置，避免因为放置时间长而失效或产生毒性。
8 注意避光
药物如顺铂，奥沙利铂，依托泊苷，达卡巴嗪，长春地辛，
长春瑞滨，卡铂，伊立替康，氟达拉滨，环磷酰胺，阿糖胞苷，甲
氨蝶呤，米托蒽醌等对光敏感，在光照下易分解，导致毒性增
大，疗效降低，因此需注意避光。在工作中发现顺铂注射液在
光照下会发生光水合反应和光氧化还原反应，色泽加深，最终
析出金属铂，避光是保证顺铂注射液稳定的最有效的手
段〔4〕。在物流配送过程中应注意避光及提醒临床在使用过
程中注意避光。
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1 例成人破伤风患者的临床药学监护
王欣然(广州新海医院药剂科 广州 510300)
摘要:破伤风杆菌广泛存在于环境中，外伤可导致其感染，如不及时救助病死率较高，临床药师参与了一例破伤风患者的药物治疗，从药学角度
出发，在镇静、中和破伤风毒素、抗厌氧菌及营养支持等各方面给予药学监护，患者获得成功治愈。
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